STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ERKLARUNG BETREFFEND KENNTNISNAHME
UNABHANGIGES ADOPTIONSPROGRAMM

Mit Ihrer Unterschrift unter der Einwilligung zur Adoption stimmen Sie der Adoption Ihres Kindes zu. Einwilligung bedeutet
dabei, dass Sie beabsichtigen, Ihr Kind auf Dauer an den Antragsteller abzugeben, von dem das Kind als sein eigenes
Kind aufgezogen wird. Sollte dem Adoptionsantrag statt gegeben werden, verlieren Sie dadurch alle Rechte, die Ihnen als
Elternteil des Kindes zustehen.

Bevor Sie dieses Formular und die Einwilligung zur Adoption unterzeichnen, lesen Sie sich bitte die beigefiigten
Erklarungen in Absprache mit der Agentur oder dem Vertreter des California Department of Social Services (Sozialamt
des US-Bundesstaates Kalifornien) durch.

Vergewissern Sie sich, dass Sie Fragen zu allen Punkten stellen, die Sie nicht verstehen. Bei der Entscheidung, der
Adoption Ihres Kindes zuzustimmen, handelt es sich um eine auf3erordentlich wichtige Entscheidung. lhnen sollten alle
Fakten bekannt sein, bevor Sie solch eine Entscheidung treffen.

Anleitungen zum Ausfillen der Erklarung betreffend Kenntnisnahme.

BEVOR SIE DIESE ERKLARUNG BETREFFEND KENNTNISNAHME UND DIE
EINWILLIGUNG ZUR ADOPTION UNTERZEICHNEN, LESEN SIE SICH BITTE
BEIDE GENAU ZUSAMMEN MIT EINEM VERTRETER DER AGENTUR DURCH.
VERGEWISSERN SIE SICH, DASS SIE FRAGEN ZU ALLEN PUNKTEN STELLEN,
DIE SIE NICHT VERSTEHEN.

1.  Flllen Sie diese Erklédrung betreffend Kenntnisnahme nur dann aus, wenn Sie sich griindlich Uberlegt haben, dass
Sie Ihr Kind aufgeben mdéchten und vom/von den Antragsteller(n) adoptiert und als sein/ihr Kind aufziehen lassen
mdchten.

2. Lesen Sie sich die verschiedenen Punkte in diesem Dokument sehr sorgféltig durch. Falls Sie einen Punkt nicht
verstehen sollten, bitten Sie bitte den Agentur-Vertreter, lhnen diesen Punkt zu erkldren, bis Sie ihn richtig
verstanden haben.

3. Falls Sie einen Punkt verstehen und damit einverstanden sind, schreiben Sie bitte lhre Initialen in das Kéastchen
neben der Nummer des betreffenden Punkts.

4.  Falls Sie nicht mit einem Punkt einverstanden sind oder falls Sie einen Punkt nicht verstanden haben, nachdem er
Ihnen vom Agentur-Vertreter erkldrt wurde, schreiben Sie Ihre Initialen bitte nicht in das K&stchen. Bitten Sie um
weitere Hilfe bei der Entscheidungsfindung.

5. Falls Sie alle Kdstchen mit Ihren Initialen markiert haben, unterschreiben Sie bitte am Ende des Dokuments.

6. Sie erhalten eine Abschrift dieser Erkldrung betreffend Kenntnisnahme und der Einwilligung zur Adoption, sobald
Sie fertiggestellt wurden.

DIESES FORMULAR IST MIT EINEM DER FOLGENDEN FORMULARE ZU VERWENDEN:
AD 594 ODER AD 842
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ERKLARUNG BETREFFEND KENNTNISNAHME
Angegebener Biologischer Vater

Ich habe die Griinde betreffend meine Einwilligung zur Adoption von

Name des Kindes

by

Name(n) des/der Antragsteller(s) sorgfaltig in Erwagung gezogen.
Die Adoptionsagentur hat mich davon informiert, warum sie der Meinung ist, dass es sich bei mir um den
mutmaflichen Vater dieses Kindes handelt, und ich bin mir bewusst, dass ich
A. bei Gericht beantragen kann, zu beweisen, dass es sich bei mir um den biologischen Vater des Kindes
handelt;
die Vaterschaft bestreiten kann,
auf meine Rechte auf zukinftige Benachrichtigungen im Rahmen des Adoptionsverfahrens verzichten kann;
eine Einwilligung zur Adoption unterzeichnen kann, oder
keine Schritte unternehmen kann.

moow

Ich bin mir bewusst, dass ich berechtigt bin, einen Rechtsanwalt beizuziehen, um mir im Rahmen des
Unabhangigen Adoptionsverfahrens zur Seite zu stehen und dass der/die Antragsteller u.a. verpflichtet sein
kénnen, die dementsprechenden Kosten bis zu einem Betrag von USD 500 zu Ubernehmen, sofern der/die
Antragsteller und ich uns nicht auf einen héheren Betrag fiir die Dienste dieses Rechtsbeistands einigen.

Ich bin mir bewusst, dass, sollte ich diese Erklarung betreffend Kenntnisnahme und die Einwilligung zur
Adoption nicht unterzeichnen, die Adoptiveltern bzw. der Adoptivelternteil eventuell bei Gericht Klage einreichen
und beantragen kann, meine Rechte als Elternteil des Kindes zu beenden, und dass.

A. ich berechtigt bin, einen Rechtsanwalt beizuziehen, um mich dagegen zu verteidigen, und

B. die Adoptionsagentur mich an einen 6ffentlichen Rechtsanwalt an meinem Wohnort verweisen kann

Mir ist bewusst, dass, sollte ich meine Rolle als Vater dieses Kindes Gibernehmen wollen, ich eine gerichtliche
Verfigung erwirken muss, aus der hervorgeht, dass es sich bei mir um den Vater des Kindes handelt und im
Rahmen derer ich die tatséchliche Gewahrsam tber das Kind erhalte.

Ich bin mir bewusst, dass ich berechtigt bin, einen Rechtsanwalt beizuziehen, um zu beweisen, dass es sich bei
mir um den Vater dieses Kindes handelt und um die tatsachliche Gewahrsam Uber das Kind zu erhalten. Die
Adoptionsagentur kann mich an einen Offizialverteidiger an meinem Wohnort verweisen.

Ich bin mir bewusst, dass, sollte ich es beabsichtigen, mein Kind aufzuziehen und ich vor Gericht beweisen

kann, dass es sich bei mir um den Vater des Kindes handelt und mir die tatsachliche Gewahrsam uber das Kind

Ubertragen wird, gibt es

A. zeitweilige Vorkehrungen, die ich fur mein Kind treffen kann, darunter Betreuung meines Kindes in einem
Hort, Betreuung meines Kindes durch Freunde oder Verwandte oder bei Pflegeeltern.

B. Dienstellen, die mir und meinem Kind dabei helfen kénnen, eine Vater-Kind-Beziehung aufzubauen.

C. Andere Agenturen, die mir bei familiaren, gesundheitlichen, finanziellen und anderen Problemen helfen
kdnnen.

Ich verstehe, dass ich meine Absicht, mein Kind adoptieren zu lassen, mit anderen Experten,
Familienmitgliedern und Freunden besprechen kann

Ich bin mir bewusst, dass meine Einwilligung automatisch zu einer unwiderruflichen Einwilligung zur Adoption
wird, sobald die 30-tagige Frist abgelaufen ist oder ich einen Verzicht auf das Widerrufrecht (AB 929)
unterzeichne, je nachdem, welcher Fall friher eintritt. Der erste Tag der 30-tédgigen Frist ist dabei der Tag, an
dem die Einwilligung unterzeichnet wird.

Ich bin mir bewusst, dass, sollte ich es mir nach Unterzeichnung einer Einwilligung zur Adoption anders
Uberlegen, ich eine schriftliche Erklarung unterzeichnen muss, in der ich meine Einwilligung zurtickziehe und
beantragte, dass das Kindes zu mir zurtickkehrt, wobei diese Erklarung beim California Department of Social
Services oder bei der delegierten Landkreis-Adoptionsstelle eingereicht werden muss, je nachdem, welches
Amt die beantragte Adoption bearbeitet. Nach Ablauf der 30-tagigen Frist oder nach Unterzeichnung eines
Verzichts auf das Widerrufrecht (AD 929), je nachdem, welcher Fall friher eintritt, kann die Einwilligung nicht
mehr zurlickgezogen werden. Der erste Tag der 30-tagigen Frist ist dabei der Tag, an dem die Einwilligung
unterzeichnet wird.
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Ich bin mir bewusst, dass, sobald meine Einwilligung unwiderruflich ist, ich lediglich dann versuchen kann, das
Sorgerecht Uiber das Kind zu erhalten, solange der/die Antragsteller sich bereit erklart/erklaren, ihren Antrag auf
Adoption zurtickzuziehen oder der Adoptionsantrag vom Gericht nicht genehmigt wird. Ich bin mir bewusst, dass
ich in diesem Fall nach wie vor das Sorgerecht tiber das Kind auf die oben angegebene Art und Weise erhalten
muss.

Ich bin mir bewusst, dass ich rechtlich fiir mein Kind verantwortlich bleibe, bis die Adoption vom Gericht
genehmigt wird. Sollte das Kind nicht adoptiert werden, werde ich von amtlicher Seite benachrichtigt. Ich bin mir
dardber im Klaren, dass ich das Amt jederzeit Giber meine aktuelle Anschrift auf dem Laufenden zuhalten habe..
Ich habe genug Informationen betreffend den/die Antragsteller und die Eingewdhnung meines Kindes in der
Familie des/der Antragsteller(s) erhalten und ich mdchte die Einwilligung zur Adoption unterzeichnen.

Ich bin mir bewusst, dass ich, sobald die Adoption vom Gericht genehmigt wird, von Rechts wegen nicht mehr
als Elternteil des Kindes gelte. Das heil3t, dass
A. ich nicht mehr fir die Versorgung meines Kind verantwortlich bin;

B. der/die Antragsteller der Elternteil/die Eltern des Kindes und rechtlich fiir die Versorgung des Kindes

zustandig ist/sind, und

C. mir keine Rechte mehr auf Gewahrsam, Dienstleistungen oder Einkiinfte meines Kindes zustehen.

Ich bin mir bewusst, dass, sollte ich bei dem Amt, das die beantragte Adoption bearbeitet, in der Zukunft um

Informationen anfragen, das Amt verpflichtet ist, mir alle bekannten Informationen Uber den Status der Adoption
meines Kindes zu tGbermitteln, einschliel3lich des ungefahren Datums des Abschlusses des
Adoptionsverfahrens und, sollte die Adoption aus welchem Grund auch immer nicht abgeschlossen oder
aufgegeben worden sein, ob die Adoption des Kindes durch eine Adoptivfamilie wieder in Erwdgung gezogen
wird.

Ich bin mir bewusst, dass, sollte die Adoption meines Kindes vom Gericht genehmigt werden, alle Erbrechte von
allen Blutverwandten erléschen, sofern diese nicht in ihren jeweiligen Testamenten oder Trusts spezielle
Klauseln betreffend mein Kind aufgenommen haben. Mein Kind ist rechtlicher Erbe seiner Adoptiveltern bzw.
seines Adoptivelternteils.

Ich bin mir bewusst, dass, sobald mein Kind rechtsgtiltig adoptiert wurde, ich mein Kind nicht zuriickverlangen
kann.

Ich habe Kenntnis davon, dass die Adoptionsstelle nur dann persodnliche Informationen aus der Adoptionsakte
freigeben kann, solange
A. dies von gewissen rechtlich dazu befugten Amtern angefordert wird, nachdem die Informationen dazu

erforderlich sind, meinem Kind zu helfen;

B. mein Kind, sobald es grol3jéahrig ist, und ich Formulare unterzeichnet haben, in denen wir unsere
Einwilligung dazu erteilen, personliche Informationen auszutauschen, um ein Zusammentreffen zu
arrangieren;

C. mein Kind das Alter von 21 Jahren erreicht hat, meine Identitat erbittet, und ich mich schriftlich damit
einverstanden erklart habe, dass meine Identitat und letzte Adresse It. Unterlagen der Adoptionsstelle
bekannt gegeben werden.

D. mein Kind das Alter von 21 Jahren erreicht und sich schriftlich damit einverstanden erklart hat, dass sein
Adoptivhame und seine aktuelle Adresse It. Unterlagen der Adoptionsstelle bekannt gegeben werden und
ich diese Informationen erbeten habe.

E. mein Kinder jinger als 21 Jahre alt ist und die Adoptionsstelle festgestellt hat, dass die Bekanntgabe
meiner Identitat und meiner aktuellen Adresse It. Unterlagen der Adoptionsstelle rechtlich gedeckt ist.

Ich bin mir bewusst, dass ich berechtigt bin, jederzeit meine persodnlichen Angaben in den Unterlagen des Amts,

das die Unabhangige Adoption bearbeitet, zu erganzen.

Ich bin mir bewusst, dass das Gericht nach Erwéagung eines Gesuchs die Bekanntgabe personlicher

Informationen aus dem Adoptionsakt des Gerichts genehmigen kann.

Ich bin mir bewusst, dass, sollte ich der Auffassung sein, dass mir absichtlich nicht die Wahrheit tiber die
Freigabe meines Kindes zur Adoption gesagt wurde, ich eine Frist von drei Jahren ab dem Datum des
Abschlusses der Adoption habe, um bei Gericht Antrag auf Nichtigkeit der Adoption meines Kindes zu stellen..
Ich habe mir die Griinde, die mich dazu bewegen, mein Kind zu behalten oder zur Adoption freizugeben,
grundlich tberlegt. Ich habe mich dazu entschlossen, dass die Freigabe meines Kindes zur Adoption durch
den/die Antragsteller im besten Interesse meines Kindes liegt. Ich habe diese Erklarung betreffend
Kenntnisnahme und die Einwilligung zur Adoption gelesen und verstanden. Ich brauche weder weitere Hilfe
noch mehr Zeit, um meine Entscheidung zu treffen. Ich habe beschlossen, der Adoption meines Kinds durch

den/die Antragsteller zuzustimmen und unterzeichne diese Urkunde frei- und bereitwillig.
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Ich, , der mutmafliche biologische Vater von
NAME DES ELTERNTEILS NAME DES KINDES

bin mir der Punkte, die ich oben mit meinen Initialen vermerkt habe, bewusst und erklare mich hiermit damit
einverstanden.

DATUM UNTERSCHRIFT DES MUTMASSLICHEN BIOLOGISCHEN VATERS
Bei Unterzeichung in Kalifornien ist ABSCHNITT A auszufllen

ABSCHNITT A:

Ich, , ein entsprechend befugter Beamter von of
NAME UND TITEL

, war bei der Unterzeichnung dieser

NAME OF AGENCY

vorliegenden Erklarung betreffend Kenntnisnahme durch

on NAME OF CONSENTING PARENT

DATE

SIGNATURE OF AUTHORIZED OFFICIAL
Bei Unterzeichung auf3erhalb Kaliforniens ist ABSCHNITT B auszufillen
ABSCHNITT B:

US-BUNDESSTAAT

SS..
LANDKREIS

Vor mir, einem Offentlichen Notar in und fur besagten Landkreis und US-Bundesstaat, erschien personlich

, der bzw. die mir als die Person bekannt ist, von der diese Urkunde

unterzeichnet wurde, und erklarte, diese unterzeichnet zu haben.

ZUR BEGLAUBIGUNG DER OBIGEN ANGABEN von mir unterzeichnet und besiegelt.

OFFENTLICHER NOTAR IN UND FUR BESAGTEN LANDKREIS UND US-BUNDESSTAAT

(Notarielles Siegel)

Lizenz giltig bis zum
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